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 ﺑﯿﺶ روزاﻧﻪ ﮐﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻋﻀﻮ ﭘﯿﻮﻧﺪ اﻧﺘﻈﺎر درﻧﻔﺮ 000001ازﺑﯿﺶآﻣﺮﯾﮑﺎدر
.ﻣﯿﺮﻧﺪ ﻣﯽ آﻧﺎن از ﻧﻔﺮ 81از
اﻋﻀﺎﺑﻮدنﺳﺎﻟﻢ
ﻋﻀﻮﮔﯿﺮﻧﺪه و دﻫﻨﺪه ژﻧﺘﯿﮑﯽﻧﺰدﯾﮏ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ
 ﺑﯿﻤﺎر اﯾﻤﻨﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﯿﻮﻧﺪ رداﺣﺘﻤﺎل 
 آن درﮐﻪاﺳﺖآزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻣﺤﯿﻂدر ﻦﺗﮑﻮﯾ،ﻇﻬﻮرﺣﺎلدر ﺟﺪﯾﺪﺣﻞراه
[1]ﮐﻨﺪﻣﯽﭘﯿﺪا رﺷﺪﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮد ﻫﺎي ﺳﻠﻮلاززﯾﺴﺘﯽ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ اﻋﻀﺎي
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regnaLوitnacaVﺗﻮﺳﻂ 08دﻫﻪ ي ﻣﯿﺎﻧﻪدر ﻣﻌﺮﻓﯽ
،ﺳﺎﺧﺖﺑﺎز ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻓﺮدي ﻫﺎي درﻣﺎن در ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﯾﮏﺗﻮﻟﯿﺪ:ﻫﺪف
[2]رﺷﺪ وﺗﻮان ﺑﺎزآراﯾﯽ
4 esuom_itnacaV/ikiw/gro.aidepikiw.ne//:ptth :ecruos egamI
 ﺑﺎزﺳﺎﺧﺘﯽ ﺎيﻫ درﻣﺎندر ﺑﺰرگ روﯾﮑﺮدﻫﺎي از ﯾﮑﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ اﻣﺮوزه
.اﺳﺖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺰرگ ﻫﺎي وزﻣﯿﻨﻪ
:ﺑﺎﻓﺖﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎي
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﭘﻮﺳﺖﺗﻮﻟﯿﺪ
ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻬﻨﺪﺳﯽﺗﻮﺳﻂ ﺗﻮﻟﯿﺪيﺗﺮاﺷﻪ
زاﻧﻮﺗﻌﻮﯾﺾ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑﺮايﻏﻀﺮوف
ﻣﺜﺎﻧﻪﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ
[3](ادرار ﻣﺠﺮاي)ﻣﯿﺰراهﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ
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ﺑﺎﺑﺎﻓﺖ ﺷﺪهﻗﻄﻊ ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽاﺣﯿﺎي ورﻓﺘﻪ دﺳﺖ از ﻗﺴﻤﺖ ﺳﺎزﮔﺎري:ﺗﺮﻣﯿﻢ
 ﻧﺮﻣﺎل ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ اﺣﯿﺎ ﺑﺪون(اﺳﮑﺎر)زﺧﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺎﺧﺖ
 در رﻓﺘﻪ دﺳﺖ از ﻗﺴﻤﺖ ﺳﺎﺧﺖ ﺑﺎﺑﺎﻓﺖ ﺷﺪهﻗﻄﻊ ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽاﺣﯿﺎ :ﺑﺎزﺳﺎﺧﺖ
.اﺻﻠﯽ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﯽ ﺟﺎﯾﮕﺎه
 ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺠﺪد ﺧﻮدﺑﺨﻮدي ﺑﻄﻮر ﭘﺎﯾﻪ ﻏﺸﺎي وﻬﺎﺑﺎﻓﺘدﯾﺪهآﺳﯿﺐﻋﻀﻮﯾﮏدر 
[5،4]ﻧﯿﺴﺖاﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﻨﯿﺎدي ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻮرد در اﻣﺎ ﺷﻮد ﻣﯽ
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Repair 
Versus
Regeneration
Image source: http://www.scarformula.com/hypertrophic-scars.php
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(2)
ﺎﻓﺖ ﺮداﺷﺖ ﺑﺑ
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ 
ﺑﯿﻤﺎران
در ﻣﺤﯿﻂ ﺗﮑﺜﯿﺮ
ﮐﺸﺖ
ﺑﺬراﻓﺸﺎﻧﯽ
ﺑﻌﺪي  3دارﺑﺴﺖ 
ﺗﻮﺳﻂ آﻧﻬﺎ
Juliana Lott Carvalho, Pablo Herthel de Carvalho, Dawidson Assis Gomes and Alfredo Miranda de 
Goes (2013). Innovative Strategies for Tissue Engineering, Advances in Biomaterials Science and 
Biomedical Applications, Prof. Rosario Pignatello (Ed.), ISBN: 978-953-51-1051-4 9
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 اﺳﺖ دارﺑﺴﺖ ﺑﺬراﻓﺸﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﺳﻠﻮلازاﺳﺘﻔﺎدهروﯾﮑﺮد اﯾﻦدرﻣﻬﻢ ﻗﺴﻤﺖ
:ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻬﺖ 2از آن ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮐﻪ
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 اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖوﻇﺮﻓﯿﺖ از ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ درﺟﺎتﺑﺎ ﺑﻨﯿﺎدي ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ﻫﺎيوﺳﻠﻮل ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻨﯿﺎدي ﻫﺎيﺳﻠﻮل،ﺟﻨﯿﻨﯽ ﺑﻨﯿﺎديﺳﻠﻮﻟﻬﺎي:ﺷﺎﻣﻞ دودﻣﺎن
[6]SPI
01
11
Image source:Power C, Rasko JE. Will cell reprogramming resolve the embryonic 
stem cell controversy? A narrative review. Annals of internal medicine. 
2011;155(2):114-21. 12
(دارﺑﺴﺖ) dloffacS
 ،ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ،ﮐﻨﺘﺮل ﻫﺎ ﺳﻠﻮل رﺷﺪ از ﺣﻤﺎﯾﺖدرﺑﻌﺪي ﺳﻪ ﻣﺤﯿﻂﺗﻮﻟﯿﺪ
ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺠﺪد ﺗﻮﻟﯿﺪ و ﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ رﺳﻮب
ﺳﺎزﮔﺎر زﯾﺴﺖ   
 ﭘﺬﯾﺮ ﺗﺠﺰﯾﻪ زﯾﺴﺖ  :ﻣﺎدهﯾﮏ ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﭘﺎﯾﻪﮐﻪ دارﺑﺴﺘﯽ
زﯾﺴﺘﯽ ﺷﺒﻪ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺑﺎ    
 :ﺑﻨﯿﺎديﻫﺎي ﺳﻠﻮلرﻓﺘﺎرﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
دارﺑﺴﺖزﯾﺴﺘﯽ ﺷﺒﻪاﺑﻌﺎد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ(1
31 ﺳﻄﺢﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت ،ﺗﺮﮐﯿﺐﺗﻮازن(2
14
Natural
• Collagen
• Fibrin
• Chitosan
• Hyaluronic acid (glycosaminglycans)
Synthetic
• Polylactic acid (PLA)
• Polyglycolic  acid (PGA)
• Poly(e)caprolactone (PCL)
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Scaffold Fabrication Methods
 electro spinning ) ﯽﮑﯾﺮﺘﮑﻟا ﯽﮔﺪﻨﺴﯾر(
3D-printing ) ﻪﺳ ﺖﻨﯾﺮﭘيﺪﻌﺑ(
 solvent casting        ) ﻪﺘﺨﯾر يﺮﮔلﻼﺣ(
gas foaming ( )زﺎﮔ نﺪﯿﺷﻮﺟ
phase separation ) يزﺎﺳاﺪﺟزﺎﻓ(
Decellularized Organs )ﺎﻀﻋا ﯽﯾادز لﻮﻠﺳ(
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gninnips ortcele(رﯾﺴﻨﺪﮔﯽ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ)
 دارﺑﺴﺖﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﺮاي ﻫﺎ روش ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﺒﻮب از ﯾﮑﯽ
 يﻣﺤﺪودهاز ﻧﻘﻄﻪ ﻫﺮدر (ﻓﯿﺒﺮﻫﺎ)ﻫﺎرﯾﺴﻤﺎنﻗﻄﺮ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﯾﺎﻣﯿﮑﺮوﻣﺘﺮ
 ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺧﺎرج ﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽﻧﺘﺎﯾﺞ وﺳﺎدهوآﺳﺎنروﺷﯽ
(MCE)
 ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺜﻞ ﺷﮑﻞ اي ﻟﻮﻟﻪﺑﺎﻓﺘﻬﺎيﺳﺎﺧﺖ در ﮔﺴﺘﺮده ﻃﻮر ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده
ﺑﺎﻓﺘﻬﺎﺳﺎﯾﺮ و ﭘﯿﺸﺎﺑﺮاه ﯾﺎ ﻋﺮوﻗﯽ
71
 ﻫﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻪ)Vk 08-5(ﺑﺎﻻ وﻟﺘﺎژ ﯾﮏﺷﺪن وارد
ﭘﻠﯿﻤﺮ ﻣﺤﻠﻮلﺑﺎ ﺷﺪه ﭘﺮﻣﻮﯾﯿﻦ
ﭘﻠﯿﻤﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﯿﺪان اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽﺑﺎردار ﺷﺪن 
 ﻣﺤﻠﻮلﺷﺪن رﯾﺨﺘﻪﻣﯿﺪان، ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺪت ﻫﻨﮕﺎم
ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﺎر ﺑﺎ rotcellocروي ﺑﺮ ﭘﻠﯿﻤﺮي
 ﭘﻠﯿﻤﺮﺷﺪن ﺳﻔﺖ ؛ﺣﻼلﺗﺒﺨﯿﺮاز ﭘﺲ
ﭘﯿﭽﯿﺪه درﻫﻢ ﺷﺒﮑﻪ ﯾﮏ ﺷﮑﻞ ﺑﻪ
81
]8[
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(ﺑﻌﺪي3ﭘﺮﯾﻨﺖ ) gnitnirP-D3
 ﺑﻌﺪي ﺳﻪ ﭘﺮﯾﻨﺘﺮ از اﺳﺘﻔﺎدهو(DAC)ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪدرﻃﺮاﺣﯽ
 ﺗﻮﻟﯿﺪ"ﻧﺎم ﺑﺎ ﺷﺪن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪﻫﺎﺳﺎﺧﺘﺎر ﻻﯾﻪ ﺑﻪ ﻻﯾﻪﺷﺪن ﺳﺎﺧﺘﻪﻋﻠﺖ ﺑﻪ
)gnirutcafunam evitidda("اﻓﺰودﻧﯽ
 ﺧﺎصﻃﺮاﺣﯽ ﯾﮏ از ﮐﭙﯽ ﯾﮏ اﯾﺠﺎدﻫﺰﯾﻨﻪﮐﺎﻫﺶ.ارزان و ﺳﺮﯾﻊﻧﺴﺒﺘﺎ
روزﯾﮏ ﻃﻮلدردارﺑﺴﺖﻃﺮاﺣﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ و دارﺑﺴﺖ
 ﻣﺤﺪودﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و دارﺑﺴﺖ اﯾﻦ ﺑﺮايدﯾﮕﺮيدارﺑﺴﺖ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز:ﻣﺸﮑﻞ
[8]دﺳﺘﺮسدر زﯾﺴﺘﯽﻫﺎيهﻣﺎدﺗﻌﺪاد ﺗﻮﺳﻂ روش اﯾﻦﺷﺪن
02
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yawhtap gnilangiS
ninetac ateb/tnW , PAY/oppiH , RFGE , TATS/KAJﻫﺎي ﻣﺴﯿﺮ
 ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻨﻈﯿﻢﺖﺤﺗﺗﺮ ﺑﺎﻻ ﻗﺪرت ﺑﺎ اﻏﻠﺐ ﺗﻤﺎﯾﺰي ﻫﺎي ﻣﺴﯿﺮدرﺷﺪنﻓﻌﺎل
دﻫﻨﺪهﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﭘﯿﺎم ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي
 ﺟﻬﺖ ﺑﻪﺑﺎزﺳﺎﺧﺖ ﺧﺘﻢﺑﺮاي رﺷﺪ ﻫﺎيﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪهﺑﻮدناﻫﻤﯿﺖ ﺣﺎﺋﺰ 
 ﮐﻨﻨﺪه اﺣﯿﺎ ﻇﺮﻓﯿﺖ دادن دﺳﺖ از ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و ﻧﺎﻣﺤﺪود رﺷﺪ ازﺟﻠﻮﮔﯿﺮي
اﻧﺪامدر
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ﮔﺎﻧﻪ 4ﻗﻮاﻋﺪ 
دارﻧﺪ را ﺧﻮدي ﺑﻪﺧﻮدﺑﺎزﺳﺎﺧﺖﺗﻮان ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎﯾﺰ:اول ﻗﺎﻋﺪه
ﻧﺪارﻧﺪرا ﺗﻮان اﯾﻦ ﮐﻪآﻧﻬﺎﯾﯽو
اﺳﺖﻧﯿﺎزﻓﺮآﯾﻨﺪﺑﺮاي ﮐﻪ دﻫﻨﺪهواﮐﻨﺶ2اﻧﺘﺨﺎب:دوم ﻋﺪهﻗﺎ
 از ﭘﯿﺶﮐﻪزﺧﻢ ﺗﺮﻣﯿﻢ روﻧﺪ اﺳﺎﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮاتﺗﺸﺨﯿﺺ:ﺳﻮمﻋﺪهﻗﺎ
 ﺷﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﯾﺪﺑﺎزﺳﺎﺧﺖ
 ﻻزمﺑﺎزﺳﺎﺧﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺑﺮاي ﮐﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎري وﯾﮋﮔﯽ ﺷﻨﺎﺧﺖ:ﭼﻬﺎرم ﻋﺪهﻗﺎ
[5]ﺳﻄﺢﺷﯿﻤﯽ/ﺗﺠﺰﯾﻪ ﻣﯿﺰان/ﻣﻨﺎﻓﺬ اﻧﺪازه اﺳﺖ
32
Ethical Aspects Of Tissue Engineering
)9(
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Companies
• Harvard Apparatus Regenerative Technology
a clinical-stage regenerative medicine company focused on 
developing life-saving medical devices.
http://www.harvardapparatusregen.com/
• Tissue Regeneration Systems
Private US company, founded in 2008. The company 
“fabricate skeletal reconstruction implants”
http://tissuesys.com/ [10]
25
•ﺖﮐﺮﺷ زﺎﺳﺪﻨﻧﺎﻤﻫ ﺖﻓﺎﺑ ﺶﯿﮐcom/.trcir.//www:http
26
CenoBone CenoTendon
AmniPatch CenoValve
CenoDerm CenoCartilage
Products
Joint Cartilage Regeneration
27
ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﯾﮏ ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﻣﻔﺼﻠﯽ ﻏﻀﺮوف آﺳﯿﺐوﻗﻮع
 ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ دﺷﻮاري             ﻣﻔﺼﻠﯽﻏﻀﺮوف درﺧﻮﻧﯽ ﻫﺎي رگ وﺟﻮدﻋﺪم
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ
:ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎلدر اﻧﺴﺎن ﻏﻀﺮوف ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻫﺎي آﺳﯿﺐدرﻣﺎن
 زاﻧﻮ زﯾﺮ ﻏﻀﺮوفerutcarforcimﺑﺪون ﯾﺎ ﺑﺎytsalporhtrAnoisarbA
)CSM(ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ ﺑﻨﯿﺎدي ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﯾﺎ ﮐﻨﺪروﺳﯿﺖ اﺗﻮﻟﻮگnoitatnalpmi
ﻃﻮﻻﻧﯽ و ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺸﮑﻼتدر  ﻏﻀﺮوﻓﯽ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ
 ﻣﻔﺼﻠﯽ ﺗﺨﺮﯾﺐ درﻣﺎنﺑﺮاي ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﯾﮏ ﺑﺎ ﻣﻔﺼﻞ ﮐﻞﺟﺎﺑﮕﺰﯾﻨﯽ
ﻣﻨﺘﺸﺮ
82
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 ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي ﻋﺎﻟﯽ درﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﻪﺳﺎﻟ 51دوام
ﻣﺪت اﯾﻦ از ﭘﺲ ﺑﻪ ﺷﺪه درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران %02ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻣﺠﺪد ﻋﻤﻞ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ دﯾﺪه آﺳﯿﺐ ﻏﻀﺮوف ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﺮاي زﯾﺴﺘﯽ  ﺣﻞ راه ﯾﮏ
.ﺑﯿﺎورد ارﻣﻐﺎن ﺑﻪ ﻓﺮد ﻋﻤﺮ ﺗﻤﺎمﺑﺮاي را درد از رﻫﺎﯾﯽ
03
Cells of cartilage
Biomaterials & Scaffold 
fabrication technologies
Cytokines release
31
gnireenigne eussit egalitrac fo slleC
ﻫﯿﺎﻟﯿﻦ ﻏﻀﺮوف از ﮐﻨﺪروﺳﯿﺖ:ﻏﻀﺮوف ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﺮاي ﺳﻠﻮل ﻣﺴﻠﻢ اﻧﺘﺨﺎب
sCSM-MB /SPI/CS cinoyrbmE:ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﺎﺑﻊ از ﺑﻨﯿﺎدي ﻫﺎي ﺳﻠﻮل
 ﮐﻨﺪروﺳﯿﺖ ﺑﺎﻟﻎ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺑﻪ ﻫﺎ CSMﺗﻤﺎﯾﺰﻓﺮآﯾﻨﺪ:sisenegordnohc
 ﺑﺮاي ﯾﮑﯽ)ﺟﺮاﺣﯽ 2ﺑﻪ ﻧﯿﺎز:اﺗﻮﻟﻮگ ﻫﺎي ﮐﻨﺪروﺳﯿﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺸﮑﻞ
(ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑﺮاي دﯾﮕﺮي و ﺳﻠﻮل ﺑﺮداﺷﺖ
23
 ﭘﺬﯾﺮي ﺗﺠﺪﯾﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻨﻊ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺤﺪود ﺗﺮﯾﻦ ﺑﺰرگ
ﻏﻀﺮوف ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﺮاي ﺷﺪه ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻃﺒﻖ
33
 ﻂﺳﻮﺗ ﺎﻫ لﺎﯾﺮﺘﻣﻮﯿﺑ ﻦﯾا
FDA ﺪﻧا هﺪﺷ ﺪﯿﯾﺎﺗ
34
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Solid plymers
(PLA/PGA/PLGA)
Scaffold fabrication 
technologies
RP(CAM,CAD)
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release
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factors
Transforming 
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Direct 
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Ligaments Regeneration
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ﻣﻔﺼﻞارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ دو اﺳﺘﺨﻮان از ﻃﺮﯾﻖ :ﻟﯿﮕﺎﻣﻨﺖﻧﻘﺶ اﺻﻠﯽ 
زاﻧﻮﻣﻮارد ﭘﺎرﮔﯽ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن در ﻣﻔﺼﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ وﻗﻮع 
ﺻـﻠﯿﺒﯽ ﻗـﺪاﻣﯽ رﺑـﺎط در آﺳﯿﺒﻬﺎي ﻟﯿﮕﺎﻣﻨﺖ زاﻧـﻮ از درﺻﺪي  09درﮔﯿﺮي 
)LCM(و رﺑﺎط ﻃﺮﻓﯽ داﺧﻠﯽ)LCA(
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  LCAو ﻋﺪم وﺟـﻮد آن در  LCMﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮدﺑﻪ ﺧﻮدي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
ﺿﻌﯿﻒﻋﺮوق 
روش ﻫﺎي ﮐﻨﻮﻧﯽ درﻣﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ اﺣﯿـﺎ ﻟﯿﮕﺎﻣﻨـﺖ ﻫـﺎ در ﺑﺮﺧـﯽ ﮔﺮﭼﻪ 
.ﻧﯿﺴﺖﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت آن رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ ،اﻣﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد 
73
sepyt llec elbatiuS
83
ﺑـﺮاي ﺑـﺬر )CSM(و ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﻨﯿﺎدي ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ﺗﺮﺟﯿﺢ 
در ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺑﺎﻓﺖ دارﺑﺴﺖ اﻓﺸﺎﻧﯽ 
                                        Шو Іﺑﺎﻻي ﮐﻼژن ﺗﯿﭗ ﺑﯿﺎن :  CSM
ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﺎﻓﺖ در ﻣﻬﻢ ﻧﻘﺶ :LCAﻫﺎي ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ 
ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳـﺖ ﻟﯿﮕﺎﻣـﺎن ﺳـﺒﺐ ﺗﻤـﺎﯾﺰ ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﺑﺎ CSMزﻣﺎنﮐﺸﺖ ﻫﻢ
ANRmاﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﯿﺎن. ﺑﻪ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﻣﯽ ﺷﻮدﻫﺎ  CSM
ﻣـﯽ c-nicsanet(و Шﮐـﻼژن و Іﮐﻼژن )از ژن ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي ﻟﯿﮕﺎﻣﻨﺖ
.ﺑﺎﺷﺪ
slairetamoib elbatiuS
ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻠﯿﻤﺮ ﻫﺎي در ﻣﺨﺘﻠﻒ زﯾﺎدي ﻣﻮاد 
ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺖ و ﻣﻮاد دﯾﮕﺮ ،ﻫﯿﺪروژل و klis،sessalg،ﻃﺒﯿﻌﯽﺳﺎﺧﺘﮕﯽ، ﭘﻠﯿﻤﺮﻫﺎي 
. ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
93
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ortivni ilumits lacimehc ot sllec fo esnopseR
-FGT/FGDP/FGFbﻓﺎﮐﺘﻮرﻫــﺎي رﺷــﺪ ﻣﺨﺘﻠــﻒ از ﻗﺒﯿــﻞ اﺳــﺘﻔﺎده از 
ﺗﻤﺎﯾﺰ ﯾﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿـﺪ  ،ﺑﺮاي ﺗﺸﻮﯾﻖ رﺷﺪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﮑﺜﯿﺮ FGI/FGE/1β
ﮐﻼژن
:ﮐﻪاﺳﺖ ﻧﺸﺎن داده ortivniﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .
اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ 1β-FGTﯾﺎ  FGE/FGDP/FGFbاز اﺳﺘﻔﺎده 
LCAﺗﮑﺜﯿﺮ ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ﻫﺎي
ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳﺖﺑﻪ  CSMاﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺳﺒﺐ FGEﯾﺎ  FGFbﺑﺎ  FGTﺗﺮﮐﯿﺐ
24
noisulcnoC
ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻨﻮز در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﻗﺮار دارد،اﻣﺎ ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز اﻣﯿﺪوار ﮐﻨﻨﺪه اي 
ﺑﺎزﺳـﺎﺧﺖ اﻋﻀـﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﺑﺎﻓـﺖ ﺑـﺎ ﺳـﺎﺧﺘﺎر و .ﺑﺮاي آن ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺷـﻮد 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﯿﻮﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ درﺳﺖ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺑﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﯿﻮﻧﺪ اﺗﻮﮔﺮاﻓـﺖ و 
[3].آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ ﻏﻠﺒﻪ ﮐﻨﺪ و اﻣﯿﺪوارﯾﻢ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
34
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